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OPEN ACCESS
This case report presents the cases of  single anterior missing and posterior free-end edentulous ridge 
with computer-guided implant placement on the day of  visit through a special tray containing 
fiducial markers without model scan or intraoral scan data. Cone beam CT was taken after fixing 
the marker embedded ready-made tray with a photopolymerized resin material by light-curing in 
the patient's mouth. The implant location was planned on the registered CT data in the planning 
software. The tool path calculation for the milling machine was conducted in the computer-aided 
manufacture (CAM) software. The guide was completed by milling the drill hole in the special tray 
as designed. Although the preparation for the conventional implant guide surgery takes considerable 
time, including data acquisition and 3D printing, it was possible to produce a guide on the day of  
the patient visit without a separate procedure other than a CT scan through this protocol. Also, the 
transfer of  the implant surgery plan, the process of  scanning and 3D printing, was omitted, thereby 
reducing the positional error between the CT data and the actual guide.
Keywords: Computer-guided implant surgery, Guided surgery, Model-free guide, Zero-setup
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Ⅰ. 서론
치과용 임플란트 치료는 인접한 치아를 삭제하지 않고 상실된 부위를 수복할 수 있다는 장점을 갖고 
있으며, 과거에는 가철성 의치로만 치료가 가능했던 증례들을 고정성 보철물로 수복할 수 있게 하는 등 
다양한 치료 옵션을 제공한다. 하지만, 임플란트를 잘못 식립한 경우, 기능적, 심미적으로 큰 손상을 
초래하는 등 심각한 부작용을 낳을 수 있기에 임플란트를 계획된 위치에 심는 것은 임플란트 치료에 
있어서 가장 중요한 술식 중 하나라 할 수 있다.1
계획한 위치에 임플란트를 심기 위한 노력으로 컴퓨터를 이용하는 소프트웨어 등의 툴 (tool)이 1980
년대 후반 이후 지속적으로 개발되고 발전되어 왔으며, 2002년에 이르러 Materialise사에서 임플란트 
수술용 가이드를 활용하여 정확한 깊이와 방향으로 골형성을 가능하게 하는 기술을 소개하였다.2 이후 
로도 이러한 컴퓨터 보조 임플란트 수술 (computer-guided implant surgery)을 가능하게 하는 임플란트 
수술용 가이드는 다양한 임플란트 계획 소프트웨어 산업의 성장과 함께 지속적으로 발전되어 왔다.3, 4
컴퓨터 보조 임플란트 수술법은 Fortin 등에 의해 3D프린트나 장치에 드릴링하여 만든 가이드를 
이용한 반능동 시스템 뿐만 아니라, 광학트래킹을 통한 네비게이션 수술을 하는 수동 시스템, 그리고 
자동 로봇이 의사의 감독 하에 수술하는 능동 시스템으로 나눌 수 있다.5 정적인 방식의 가이드를 이용한 
임플란트 수술법은 수술 시간을 단축할 수 있으며, 일정하면서도 정확한 수술 결과를 도출해 낼 수 
있다는 장점이 있다.6-10 하지만, 인상 채득하여 얻은 석고모형을 스캔하거나, 구강 스캔 데이터를 얻어서, 
이를 콘빔 전산화 단층 촬영 (cone-beam computed tomography, CBCT) 데이터와 정합 (registration)
시키는 과정이 동반되는데, 이 때 모형스캔이나 구강스캔 데이터의 오차나, 데이터 정합 오차 등이 
단점으로 지적되어 왔다.11, 12 뿐만 아니라, 3D 프린트 자체의 정밀도 한계로 인해, 출력한 가이드의 구강 
내 적합도와 관련해서도 오차가 발생할 가능성이 있다.13 따라서 이러한 두 영상의 정합과 가이드 제조 
과정에서 생기는 오차를 줄이기 위한 노력들이 있어 왔다. 최근 CT 데이터 외에 구강형태의 데이터를 
채득하지 않고, 기준 마커 (fiducial marker)가 내장되어 있는 최종 가이드에 해당하는 템플릿을 사용하는 
‘제로 셋업 (zero-setup)’이라는 새로운 개념이 소개되었다. 이는 최종 수술에 사용할 기성 템플릿을 
구강에 낀 채로 CT를 촬영하고, 임플란트 계획 후 전용 밀링머신에 템플릿을 고정하고, 기준 마커를 
매개로 하여 정확한 위치로 드릴 애관을 형성하는 원리이다.
본 증례보고의 목적은 ‘제로 셋업’ 방식의 가이드를 이용하여 현재까지 소개된 가이드에서 지적되어 
왔던 부정확한 요소들을 최소화한 임플란트 증례를 소개하는 것이다. 이를 위해 임플란트 수술 전에 
인상 채득이나 구강 스캔 과정 없이 방사선 마커가 내장된 전용 트레이를 착용 후 CBCT 촬영하였고, 
전용 임플란트 계획 소프트웨어와, 임플란트 위치를 CAM 소프트웨어에서 공구경로를 계산 후, 드릴 
애관을 진료실 내에서 당일에 밀링하여 가이드를 제작하였다. 이를 통해 전치부와 구치부에 컴퓨터 
보조 임플란트 수술을 함에 있어 적합도 향상 및 수술 준비 시간 단축 등의 잇점이 있었기에 이를 
보고하고자 한다. 
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Ⅱ. 증례보고
1. 첫번째 증례 
49세의 여성이 앞니 부위 임플란트 식립을 원한다는 주소로 내원하였다 (Fig. 1). 임플란트의 식립과 
골유착에 영향을 미치는 전신적인 병력은 없었다. 방사선 마커가 내장되어 있는 전치부용 전용트레이
A B
Fig. 1. Initial clinical photos of anterior single implant case: (A) Anterior view, (B) Occlusal view.
A B
Fig. 3. Implant planning procedure after CT taking: (A) Registration between library of Pre-Guide and 
CBCT data, (B) various aspects of windows were provided for implant planning.
Fig. 2. Intaglio view of anterior Pre-Guide tray after application to the patient’s mouth.
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(Pre-Guide, NeoBiotech, Seoul, Korea)를 구강 내에 시적한 다음 환자로 하여금 입을 다물도록 지시하 
였다. 치과용 광중합기로 구강 내 경화를 시행한 다음 구강에서 트레이를 분리하였다. 언더컷을 없애기 
위하여 구강 외로 1회 탈착 및 중합열을 식힌 후, 다시 장착하여 최종 광경화를 시켰다. 그 후, 트레이의 
보호캡과 투명 멤브레인을 제거하고, 트레이 위에 올라간 과도한 레진을 정리하였다 (Fig. 2). 트레이가 
구강 내에서 잘 안착되는지를 확인한 다음, 트레이를 문 채 CBCT촬영 하였다. 촬영 데이터를 임플란트 
C
A
D
B
Fig. 4. Intraoral views of implant surgical procedure: (A) Twist drill was guided through bored drill hole 
by 5-axis milling machine, (B) Implant was placed through guide template, (C) Occlusal view after 
implant placement, (D) Immediate provisional crown was placed simultaneously.
A B
Fig. 5. Clinical and radiographic views after final crown delivery: (A) Anterior clinical view, (B) Periapical 
x-ray view.
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계획 소프트웨어 (VARO Plan, NeoBiotech, Seoul, Korea)로 불러들인 후, 임플란트 식립 위치를 결정 
하였다 (Fig. 3). 수술용 드릴을 가이드할 애관을 형성하는 밀링머신 형태의 장비 (VARO Mill, NeoBiotech, 
Seoul, Korea)를 이용하여 가이드를 완성하고, 환자 구강 내에 시적하여 구강 내 안정성을 확인하였다. 
가이드를 활용하여 임플란트 수술을 하였으며, 골질이 D2로 평가되었고 골에 나사산 형태를 Pre-tap을 
이용하여 형성하였다. 임플란트의 초기고정력이 40 Ncm이었고, 순측 치조정 부위에 합성골 (DM 
Bone, Meta Biomed, Cheongju, Korea)을 이용한 골이식 및 롤 술식 (roll technique)을 통해 연조직 
증대술을 시행하였다. 수술 당일 SCRP (screw- and cement- retained prosthesis) 보철 연결형태의 임시 
보철물을 장착하였으며 (Fig. 4), 약 3개월 후 지르코니아관의 최종 보철물을 완성하였다 (Fig. 5). 
2. 두번째 증례 
81세의 여성이 왼쪽 위 어금니 부위에 임플란트 치료를 받고 싶다는 주소로 내원하였다 (Fig. 6). 
전신병력으로 고혈압 및 당뇨가 있었으며, 이외 임플란트 수술에 영향을 미치는 질환은 없었다. 방사선 
마커가 내장되어 있는 구치부용 전용트레이 (Pre-Guide)를 구강 내에 시적한 다음, 방사선 촬영이나 
수술 중에 트레이의 안정성을 유지하기 위해, 환자로 하여금 입을 다물어서 트레이 고정 위치가 교합 
A B
Fig. 6. Initial views of posterior free-end implant case: (A) Clinical view, (B) Panoramic view.
A B
Fig. 7. Implant planning procedure after CT taking: (A) Registration between library of Pre-Guide and 
CBCT data, (B) when implant location was planned, sinus bone graft was considered on 2nd premolar 
and 1st molar area.
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시에 영향을 받지 않도록 지시하였다. CT 데이터를 임플란트 계획 소프트웨어 상에서 불러들여 수술 
계획을 하였다. 대합치가 제1대구치까지만 있는 점을 고려하여, 상악 좌측 제1소구치와 제2소구치, 
그리고 제1대구치 부위에 임플란트를 식립하는 것으로 계획하였으며, 이후의 과정들은 증례 1과 같은 
방법으로 진행되었다 (Fig. 7). CT를 촬영하였던 방사선 트레이 상에 계획된 임플란트의 위치에 대한 
애관 (bushing)이 밀링 가공된 가이드가 준비되었으며, 이를 임플란트 수술에 활용하였다 (Fig. 8). 
임플란트 드릴링 시 골질은 D3 bone으로 평가되었으며, 제2소구치와 제1대구치 위치에는 수압으로 
C
A
D
B
Fig. 8. Intraoral views of implant surgical procedure: (A) Implant-guided surgical template was tried in 
before implant surgery, (B) After implant drilling, implant was placed through surgical template, (C) 
Occlusal view after implant placement, (D) Clinical view after healing abutment placement and suture.
A B
Fig. 9. Clinical and radiographic views after final restoration delivery: (A) Lateral clinical view, (B) 
Panoramic x-ray view.
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상악동막을 거상하고, 골이식재 (DM Bone, MetaBiomed, Cheongju, Korea)를 충전한 후 임플란트를 
식립하였다. 술후 약 3개월 시점에 지르코니아 소재 및 SCRP 형태의 최종 보철물을 장착하였다 (Fig. 9).
Ⅲ. 고찰
현재 가장 널리 활용되고 있는 임플란트 수술용 가이드의 한계점은, CBCT 데이터 이외에 가이드의 
내면 형태 재현을 위해 인상체의 모형 스캔 혹은 구강 내 직접 스캔 데이터가 요구되며, 임플란트 계획 
소프트웨어에서 방사선과 구강조직 표면형태의 두 데이터를 중첩시키는 과정을 거쳐야 가이드를 
제작할 수 있다는 점이다. 이 과정에서 정밀한 정합이 보장되지 않는다면 수술계획이 구강 내로 정밀하게 
전달되지 않는다. 그리고 3D프린트 하거나, 모형상에서 직접 재료를 올려 제작한 가이드가 구강 내에서 
잘 적합되는지를 즉각적으로 확인하기 어렵고, 환자의 구강 내에서 적합을 맞추어야 한다는 한계점이 
있다.
본 증례보고에서 사용한 컴퓨터 보조 임플란트 수술 방식은 이러한 점을 극복하고자 하는 시도가 
반영되었다. 구강 내에 트레이를 직접 물려 얻어진 압흔을 그대로 이용하기 때문에, 가이드 제작 후 환자 
구강 내에서 추가적으로 조정할 필요가 없어서 방사선 촬영 시의 적합도를 그대로 가져갈 수 있었다. 
이로 인해서 소프트웨어 상에서 계획한 임플란트 수술 계획을 정밀하게 구강으로 옮겨올 수 있었다. 
그리고 본 증례에서는 CBCT 촬영 전에 광중합 소재가 들어있는 가이드용 트레이를 구강 내에 장착하는 
것 이외에 인상채득과 석고모형 제작 과정이 생략되었다. 또한 가이드 제작을 위해 별도의 3D프린팅이나 
기공과정이 없는 ‘제로 셋업’ 가이드의 개념이 사용되었다. 이로 인해 수술 준비를 위한 시간을 단축시킬 
수 있었으며, CT촬영 당일에 컴퓨터 가이드 임플란트 수술을 바로 시행할 수 있었다.
컴퓨터 가이드 임플란트 수술용 템플릿은 제작 방법에 따라 3D 프린팅으로 쾌속조형하거나, 미리 
제작된 레진블록 상에 5축 밀링가공장비로 드릴할 위치를 보링 (boring)하는 방법으로 나뉜다. 전자에는 
SurgiGuide (Materialise Dental)와, NobelGuide (Nobel Biocare)가 있으며, 후자에는 Compu-Guide 
(Implant Logic Systems)와 coDiagnostiX & gonyX (Straumann) 등이 소개되어 왔다. RP방식 가이드인 
Osstem Guide (Osstem)시스템과, 밀링 방식 가이드인 Navisis (EZplant) 시스템의 정확도를 비교하여 
보고한 연구에 따르면, 5축 밀링가공으로 제작된 시스템에서 적은 편차를 보였다고 보고하였다.10 본 
증례에서 사용한 시스템은 금속 애관이 사용되지 않아 직접적인 비교는 어렵지만, 수술 시에 사용하여 
평가하였을 때 금속 애관을 사용하는 타 시스템에 비해 공차가 적게 부여되서 계획된 위치와 각도를 
정확하게 전달할 것으로 보였다. 최근 3D프린터가 치과에 보급됨으로서 치과에서 직접 제작하는 
인하우스 가이드 (in-house guide)의 가능성이 부각되고 있으며, 실제로 이렇게 제작된 가이드와 
디자인센터에서 제작한 가이드 간의 각도 오차와 내면 적합도에 차이가 없다고 보고된 바가 있어, 향후 
치과에서 바로 제작하여 사용하는 임플란트 수술용 가이드의 사용이 점차 늘어날 것으로 예상된다.14
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본 증례에서 사용한 시스템의 한계점으로서, CT 촬영 및 밀링을 추가로 하지 않으면 수술 도중에 계획 
변경이 어려우며, 드릴링의 정확도를 실시간으로 확인할 수는 없다. 이것은 반능동형 시스템의 공통적인 
한계이며, 향후에는 이러한 가이드 수술에서 한 단계 업그레이드되어 동적인 광학트래킹 시스템을 
이용한 네비게이션 임플란트 수술법, 혹은 로봇을 이용한 임플란트 수술법이 소개될 것이라 생각한다.3
Ⅳ. 결론
본 임상증례보고에서 상악 중절치 단일 임플란트와 상악 구치부 유리단 무치악에 3개의 임플란트를 
식립한 증례에 대하여, 새로운 임플란트 수술용 가이드 시스템을 적용하여 짧은 준비시간을 거쳐 정확한 
위치에 임플란트 식립을 하였다. 이로써 모델 없이, 구강에 견고하게 delivery한 이후에 CT촬영, CAD/
CAM 과정의 수술 계획 및 드릴홀을 통하여, 가이드의 적합도 향상 및 수술 준비 시간이 단축되었다.
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